Dr.-Robert-Pfleger Rehabilitations- und Altenpflegetrum St. Otto
Ottostr. 10 a

96047 Bamberg

Tel. 0951 — 98028-0

Fax 0951 — 9802888

Heimleitung: Herr Rudolf Reinwald

ANMELDEFORMULAR/NVORMERKUNG

Fir ein Einzelzimmer mit eigenen Mobeln |
Fur ein mobliertes Doppelzimmer ]
Gewdunschter Termin des Einzugs

Angaben zum Interessenten

Vor- und Zuname b.N&me
Geburtstag b.OGe
Familienstand Konfession Staatsangehorigkeit
Stral3e, PLZ, Ort

Telefon Krankenkasse

Genaue Anschrift der Krankenkasse

Hausarzt Telefosatiziu
Wenn bereits eine Einstufung vom Medizinischenddierfiolgte, welche Pflegestufe wurde zugeteilt?
Pflegestufe mit Bescheid vom:

Angaben zum Angehorigen/gesetzl. Vertreter/Betreuer

Vor- und Zuname/n

StralRe, PLZ, Ort

Telefon privat Telefon gescbfaftli

Voraussichtliche Finanzierung
[] die monatlichen Heimkosten werden aus Rente/Befve@rmogen flr mindestens
12 Monate selber getragen

] die monatlichen Heimkosten kdnnen auf Daueresglbtragen werden
[] die Heimkosten oder Teile davon werden mitgeinagon
mit einem Betrag von €
[] Eine Kostentbernahmebestéatigung der Sozialhilfeakung liegt bei
[1 Sozialhilfe ist beantragt
Ort, Datum Unterschrift

Diese Vormerkung gilt fir 1 Jahr und muss nach elegsblauf wieder erneuert werden.



